Департаменту соціальної та молодіжної політики Вінницької облдержадміністрації

_____________________________________

_____________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові донора)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

(адреса проживання та реєстрації, контактний телефон)
Заява-пропозиція донора
Я, _______________________________________________, подарую в якості гуманітарної допомоги Департаменту соціальної та молодіжної політики Вінницької обласної державної адміністрації (Україна, 21028, Вінницька область, м. Вінниця, вул. Хмельницьке шосе, 7) легковий автомобіль
________________________________________________________________________________________________________________________________________

(марка, рік випуску, № кузова, об’єм двигуна легкового автомобіля)
для подальшої передачі в користуванням особі з інвалідністю

________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Витрати та організацію доставки легкового автомобіля беру на себе.

____________








___________

            (Дата)









      (Підпис)
Даю згоду на збір та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

«_________________» 20___ року




___________________

(Ініціал Прізвище)

